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Ueber missed labour (missed abortion).1)
Von Dr. Maximilian Plant in Leipzig.
M. II. ! Die lebende menschliche Frucht wird bis zur Reife im
Durchschnitt 280 Tage getragen. Auf die nicht seltenen Ausnahmen
von dieser Regel weist y. Winck el (Volkm. Samrul., Januar 1901)
hin und unsere Gesellschaft hat in der Julisitzung 1902 diese für
den Gesetzgeber wichtige Tatsache bestätigt. Für die Ausstoßung
der abgestorbenen Frucht ergibt sich durch die Erfahrung, daß
sie mit ähnlicher RegelmÁ3igkeit gewöhnlich nach einigen Tagen
bis höchstens nach einigen Wochen erfolgt. Wir nehmen kurz an,
daß die tote Frucht als wehenerregender Fremdkörper wirkt. Die
seltenen Ausnahmen von dieser Regel, daß nämlich das tote Ei
noch monatelang im Fruchthalter zurückgehalten wird, sehen wir
als selbständige Krankheitserscheinung an. Wir benennen sie nach
dem Vorgang von Oldham (1847) missed labour, soweit es sich
um reife oder nahezu reife abgestorbene Früchte handelt, missed
abortion nach Mc Clintock (1864), sofern die Retention ein
Abortivei betrifft.
Beide Arten haben einen analogen Verlauf (Mumifikation etc.
der Frucht) und es liegt kein Grund vor, sie getrennt zu be-
trachten oder, wie E. Fränkel es will, den Krankheitsbegriff
missed abortion ganz aufzugeben. Mit missed labour bezeichnen
wir kurz auch beide Vorgänge. Missed labour bedeutet wört-
lich übersetzt verfehlte, d. h. erfoiglose 0-eburtsarbeit". Wir
verstehen darunter Verhaltung der abgestorbenen (reifen) Frucht
im Uterus". Auszuschließen sind alle Fälle von Extrauteringravi-
dität oder Gravidität im rudimentären Nebenhorn, die besonders in
früheren Zeiten hierher gerechnet wurden, ebenso wie interstitielle
Schwangerschaft. Auch Tumoren oder narbige Konstrikturen, die
den Mutterm und verschließen, also Gebärunmöglichkeit involvieren,
gehören nicht hierher. Nur Fälle mit intramuralem Sitz der Ge-
schwulste haben Geltung.
Die retinierten Früchte werden später spontan oder künstlich
geboren meist im Zustande der Eintrocknung (Mumifikation) oder
auch mazeriert, zuweilen auch im Zustand der Verjauchung. Sehr
selten tritt Lithopädionbildung hierbei ein. Im Gegensatz zu den
französischen Arbeiten von Mueller (Stoltz) und Marcopoulos
(unter Pinards Auspizien), die 1878, bzw. 1893! das Vorkommen
von missed labour durchaus negierten, ist der Beweis dafür durch
Autopsie und Laparotomie mehrfach zweifellos erbracht.
Unsere Gesellschaft ist hervorragend beteiligt an der Geschichte
von missed labour. 1876 demonstrierte Leopold seinen Fall, der
durch luetische Peritonitis ausgezeichnet (bzw. veranlaßt) war.
1878 folgte Hennigs und Becker-Laurichs interessanter Fall
von Lithopaed. uterin., der mit Genesung der Mutter endigte. 1884
berichtete Sänger über missed labour bei multiplen Fibromen
der Uteruswand; im selben Jahre Strong über einen ähnlichen
Fall. Schließlich stammt eine der bedeutendsten Arbeiten über
intrauterine Fruchtreteution mit einer Kasuistik von 70 Fällen von
unserem gegenwärtigen Mitglied Gräf e (Halle) Ehe ich mein
Präparat demonstriere. erwähne ich aus meiner Praxis einen typi-
schen Fall von missed abortion, den ich eingehend beobachten
konnte.
1. Frau Kr., anfangs 30er Jahre, schlank, etwas zart, stets ge-
sund, hat fünf lebende Kinder und konsultierte mich am 7. De-
zember 1899. Sie fühlte sich zum sechsten Male schwanger; letzte
Regel Anfang Juni 1899. Das übliche Zeichen, das sie bei sämt-
lichen Schwangerschaften gehabt, gesteigerte Eßlust, sei auch dies-
mal aufgetreten, aber nach etwa 31/5 Monaten wieder geschwunden.
Im Oktober sei sie einem Eisenbahnzug angestrengt nachgelaufen,
sodaß sie sich mehrere Tage krank fühlte. Seitdem bestehe ge-
ringere Eßlust und der Leib werde nicht stärker. Sonst keinerlei
Beschwerden. Ich fand die Gebärmutter dem vierten Schwanger-
schaftsmonat entsprechend vergrößert, Fundus etwa in der Mitte
zwischen Nabel und Symphyse. Portio erhalten; keine fötalen Herz-
töne. Die Diagnose missed labour wurde bestätigt durch den
gleichen Befund am 29. Dezember. Ende Januar 1900 etwas Blut-
abgang. Am 1. Februar Befund unverändert, es besteht keine Blu-
tung mehr. Am 5. Februar setzte die Entbindung mit leichten
Wehen und leichter Blutung ein. Ich exprimierte ohne Mühe das
vollständige Ei. Wie ein Paket« von der speckig-fibrösen Pla-
centa eingeschlossen, enthielt es, etwa gänseeigroß, den wohl-
erhaltenen, plattgedrückten, mumifizierten Foetus ohne Frucht-
wasser; das Alter entsprach dem dritten bis vierten Monat. Am
sechsten Tage Blutung, weshalb ich abrasio vornahm. Seitdem ist
1) Nach einem am 26. März 1906 in der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leipzig
gehaltenen Vortrage juil Demonstration.
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FrauKr. gesund und hat 1'/2Jahre späterem sechstesleben-
des, reifes Kind leicht und ohne Arzt geboren.
2. Das vorliegende Präparat stammt von der 28 jährigen
Frau Fr.. VII-para. Gleichfalls stets gesund, keine Zeichen von
Syphilis. Ich wurde am 14. Juni 1905 gerufen wegen heftiger Bin-
tung und Ohnmacht nach der Geburt dieser Frucht. Letzte Menses
25. September 1904. Am 18. November 1904 auf dem Abtritt Blut-
abgang aus der Scheide nach vorausgehender Mißhandlung seitens
des Ehemanns. Seitdem zeigte sich fortdauernd etwas Blut oder
Matsch. Fruchtbewegungon Ende Februar oder Anfang März, nur
etwa acht Tage lang. Von da ab Dünnerwerden des Leibes und
Abschwellen der Brüste, aber Wohlbefinden bei der Arbeit. Nur
beim Bücken zuweilen Schwindel. Die Geburt hatte abends mit
Kreuzschmerz und Blutung begonnen und war bald, nach etwa einer
Stunde beendet. Dann heftige Blutung und Ohnmacht, sodaß die
Hebamme die Scheide ausstopfte. Nach Entfernung der Tamponade
Blutung gering; heiße Lysolausspillung, wobei flockige Reste, ähn-
lich Zottengewebe, abgingen. Auch diese Patientin befindet sich
seitdem wohl. Jetzt Menses etwas stärker und dreiwöchentlich,
statt, wie vorher, vierwöchentlich. Das Ei, dem dicke Blutgerinnsel
anhafteten, roch frisch. Der Embryo, von Eihüllen eng umschlossen,
mumifiziert, hat jetzt nach Schrumpfung im Spiritus eine Länge
von über 22 cm, denn das Steiß-Kopfmaß ist reichlich 11 cm. Finf
bis sechs Monate alt, gehört er zu den eigentlichen Fällen von
missed labour. Die Placenta, speckschwartenähnlich, zeigt das Bild
bindegewebiger Nekrose. Das mikroskopische Präparat, das ich
der Güte des Herrn Dr. Fifth, verdanke, ergibt den gewöhnlichen
Befund: derbfibröses, nekrotisches Gewebe nach der Decidua ba-
salis zu, wohlerhaltene Zotten mit Epithel in der Nähe des
Chorion.
2 b. Den gleichen Vorgang hat die Frau am 18. August 1904
an sich beobachtet, nur mit siebenmonatiger Tragezeit. Gleichfalls
Mißhandlung vorher. Nach dem vierten Monat blutige Abgänge
und Dünnerwerden des Leibes, sodaß sie vor der Niederkunft wieder
ganz schlank war. Keine Kindsbewegungen. Die Frucht sah damals
gerade so aus wie die vorliegende, war nur etwas kleiner. Bloß
durch Hebamme entbunden; auch diesmal Blutung hinterher, die
nach zwei Tagen auf Umschläge aufhörte.
Betreffs der Aetiologie von missed labour muß man die
Frage des Geburtseintrittes aufrollen, die noch nicht völlig gelöst
ist. Daß nach Entfaltung der Cervix (Küstner) durch die Reizung
der cervicalen Ganglien die Geburtswehen eingeleitet wurden, ist
die durch experimentelle Untersuchungen gestützte Theorie. Keil-
mann-Kniipfer, y. Winckel, E. Fränkel schließen sich der-
selben an. Dagegen spricht die Beobachtung von Weheneintritt
auch bei Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn etc. Daneben
glaubt man, dem Erlöschen des Einflusses des Wehenhemmungs-
zentrums (Schatz) oder der nervösen Erregung durch Veränderung
des Placentarblutes (Hasse), ferner der durch letztere bewirkten
chemischen Einwirkung auf die Uterusmuskulatur (L eopold,
Ruge), schließlich dem Eintritt des zehnten Poriodentermins etc.
die Ursache des Geburtseintrittes zuschreiben zu sollen. All dies
Material hat es nicht vermocht, die Frage nach der physiologischen
Ursache des Geburtseintrittes aus dem Gebiete der Hypothese weg-
zubringen und auf einen sicheren Boden zu stellen." (Faßbender
1906.) Noch weniger geklärt als diese Frage ist dio nach der Ur-
sache der Retenti on der abgestorbenen Frucht. Gräf e hat Unter-
suchungen darüber angestellt, ob die Ursache der Verhaltung bei
der Mutter zu suchen sei oder beim Ei. Er kommt zu dem Re-
sultat, letzteres wegen des biologischen Verhaltens der Placenta zu
negieren; die Ursache müsse bei der Mutter liegen. Nach Mertt ens,
O. Schäffer u. a. findet auch nach dem Absterben der Frucht
noch eine hinreichende Ernährung der Placenta und Eihüllen statt,
um teilweises Weiterwachsen zu ermöglichen. Dagegen handelt es
sich bei Orloff und Iwanoff um Eier, die ganz aus dem leben-
digen Zusammenhang mit dem Mutterboden gelöst erscheinen. Vor-
aufgehende Infektions- wie konstitutionelle Krankheiten scheinen
keine ursächliche Wirkung zu haben, ebenso wie auffälligerweise
Endometritis decid. chron. und Syphilis, die doch am häufigsten das
wirksame Moment für Abort abgeben. E. Fränkel sucht einen
einheitlichen Grund für alle Fälle von missed labour aufzustellen,
den er in verminderter austreibender Kraft des Hohlmuskels einer-
seits und in vermehrtem Widerstand des Dehnungsschlauches ander-
seits findet. Dies Schema paßt nicht für die meisten Fälle von
missed abortion; deshalb will Fränkel letztere Erscheinung ganz
ausscheiden. Aber auch die Fälle von missed labour mit späterer
Spontanausscheidung der Frucht werden dadurch nicht erklärt.
Eine einheitliche Ursache für aile Fälle ist überhaupt nicht aufzu-
stellen, Dagegen fällt mir bei vielen Fällen in der Literatur die
Erwähnung von Traumen und Peritonitis auf. Ein Trauma fehlt
auch in den von mir vorgebrachten Fällen nicht; es wird von Hen-
nig, 0-oth, Greenhalgh u. a. erwähnt. Namentlich die Perito-
nitis, sei sie traumatischen Ursprungs (G oth) oder durch Tuber-
enlose (Ahlfeld) oder durch Syphilis (Leopold) veranlaßt, scheint
für viele Fälle die Ursache abzugeben. Schwächung der Musku-
latur (Zweifel) und Störung des -Innervationsapparates dürften
durch Entzündung des serösen Ueberzuges hervorgerufen sein. Mit
dieser Annahme lassen sich sowohl die selten beobachteten nach-
folgenden glatten Spontangeburten (vgl. meinen Fall 1) wie habi-
tueller missed abortus (Fall 2) erklären. Andere Ursachen werden
in Giftwirkung von Toxinen (Klein) oder Heilmitteln (Mc Clin-
tock-Burdon: Opium) gefunden. Madge und Borham sehen in
Lähmung der unteren Körperhälfte den Grund der Vorhaltung.
Gegen letztere Annahme sprechen die gefühllosen Geburten bei
Paralytischen und Tabisehen, die an der hiesigen Frauenklinik be-
obachtet sind.
Die subjektiven Symptome bei missed labour sind un-
bedeutend. Zuweilen treten Fröste, Kopfschmerzen, Anorexie
(Toxinwirkung?) auf. Manchmal besteht psychische Depression.
Auffälliger und häufiger sind die regressiven Vorgänge : Abs ehwellen
der Brüste, Dünnerwerden des Leibes etc., sowie das Aufhören der
Fruchtlebenszeichen.
Die Diagnose wird gesichert durch Abnahme oder Gleich-
bleiben der Uterusgröße bei wiederholten Untersuchungen und
Fehlen der kindlichen Herztöne. Wichtig ist dabei der Ausschluß
von Nebenhorn- oder ektoptischer Schwangerschaft, sowie von Ge-
schwülsten. Hagmann läßt Fälle, in denen eine Geschwulst das
Geburtshindernis bildet, überhaupt nicht gelten. Diese Ansicht
findet Unterstützung durch den bei Flaischlen (C. Ruge-Fest-
schrift) gestreiften Fall Schröders. Schröder enukleierte am
Ende der Schwangerschaft ohne Störung derselben ein großes, sub-
mucöses Cervixmyom. Die später erfolgte Geburt verlief glücklich
für Mutter und Kind. Dagegen muß man für Fälle mit intraparie-
talen Tumoren (Sänger: multiple Fibrome, Prael 1820: drei Der-
moidcystome am Uterus) Gebärmöglichkeit a priori zugeben, die
Fälle aber zu missed labour rechnen, da die Indolenz der Gebär-
mutter durch die Unfähigkeit, sich wegen der wandständigen Ge-
schwUlste zu kontrahieren, genügend erklärt ist.
Die Prognose bei missed abortion ist meist günstig, wenngleich
die Gefahr der Verbiutung bei der Ausstoßung der Frucht (vergl.
meinen Fall 2), (Dösseker, Fränkel) nicht außer acht zu lassen
ist. Da das Ei meist geschlossen, tritt Verjauchung nur seiten ein.
Auch bei reifer abgestorbener Frucht, missed labour, ist die Aus-
sicht im allgemeinen nicht ungünstig. Wie groß die Toleranz des
Uterus ist, zeigt der Fall von W. A. Freund, wo es sich um ein
siebenjähriges Verweilen der Frucht handelte. Doch ist die Gefahr
der Verjauchung mit allgemeiner Sepsis, Durchbruch fötaler Knochen
in Nachbarorgane (Kulenkampf) bei eröffneter Fruchtbiase nicht
zu unterschätzen.
Die Therapie muß im allgemeinen im Abwarten bestehen.
Das Erwachen des Uterus aus seiner Indolenz tritt, wenn auch
manchmal spät, doch sehr häufig ein. Das lehren neben unseren
zahlreiche Fälle wie die von Rissmann, Krevet, Kelly. Poly-
pragmasie hat namentlich in vorantiseptischer Zeit viel Schaden
gestiftet. Der bloße Wunsch der Patienten, von der Bürde befreit
zu werden, darf uns nicht maßgebend sein. Eintritt von Fieber
oder putrider Zersetzung des Uterusinhalts sowie das Abgehen
einzelner Knochen macht jedoch sofortiges Eingreifen nötig.
Kommen wir bei geschlossenem Muttermund mit Laminaria, Hegars
Dilatatorien, Metreuryse nicht zum Ziele, bzw. zur Erregung wirk-
samer Wehentätigkeit, so wird für schlimme Fälle der vaginale
Kaiserschnitt mit nachfolgender Totalexstirpation in Frage
kommen.
Der Begriff missed labour schließt in sieh ein den Vorgang
von Geburtsbestrebungen, d. h. Wehen am Ende der normalen
Tragezeit, bzw. nach dem Absterben der Frucht. Wehen müssen
aber durchaus nicht immer auftreten. Schon Mc Clintock erwähnt
das bei Montgomerys Fall »waters came away without labour:
pains". Iwanoffs, Jlartzs, Hennigs, unsere Fälle zeigen das-
selbe. Aus diesen und andern Gründen ist eine Verdeutschung des
Namens erwünscht. »Unterbliebene Geburt" (Ahlf old), ein Aus-
druck, der sich offenbar eng an den englischen Namen und das
travail manqué der Franzosen anschließen soll, besagt nichts über
das wichtigste Symptom, den Fruchttod. Empfehlen dürfte sich
Verhaltung der abgestorbenen uteriuen Frucht" zu sagen. Oder
noch kürzer für die häufigen mumifizierten Früchte: »Eintrocknung
der uterinen Frucht". In dem Worte Eintrocknung ist das Ab-
sterben bereits ausgedrückt.
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